
สถานการณเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2561 – 25 มิถุนายน 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ไดรับรายงาน
ผูปวยเฝาระวังทางระบาดวิทยา  จํานวน 28,625 ราย โดยโรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด
10 อันดับแรก  ดังนี้
ลําดับ โรค จํานวน (ราย) อัตราปวย (ตอแสน)

1 อุจจาระรวง 9,463 678.34
2 ไขไมทราบสาเหตุ 3,902 279.71
3 ปอดบวม 2,235 160.21
4 อาหารเปนพิษ 1,445 103.58
5 สุกใส 948 67.96
6 ตาแดง 766 54.91
7 ไขหวัดใหญ 439 31.47
8 ไขเลือดออกรวม 326 23.37
9 โรคทางเพศสมัพันธรวม 233 16.70
10 มือ เทา ปาก 159 11.40



สถานการณโรคไขเลือดออก ประจําสัปดาหที่ 24 ป 2561
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากสํานักระบาดวิทยา)

จากขอมูลเฝาระวังโรค  พบผูปวย 22,539 ราย  จาก 77 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 34.45 ตอแสนประชากร
เสียชีวิต 29 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.04 ตอแสนประชากร

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 0.93
กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 15-24 ป (26.01 %) 10-14 ป (21.09 %) 25-34 ป (13.90 %)
อาชีพสวนใหญ นักเรียน รอยละ 47.7 รับจาง รอยละ 19.1 ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง รอยละ 17.5
ภาคท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคใต 46.49 ภาคกลาง 42.27 ภาคเหนือ 37.79 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.54
จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ภูเก็ต 105.63 พิจิตร 103.16 กระบี่ 95.11

ระยอง 84.50 นครปฐม 82.77

ขอมูล 2561 2560 2559 2558 2557 2556
ปวย (ราย)5 22,539 53,961 63,931 144,952 41,082 154,444
ตาย (ราย) 29 71 64 148 49 136
อัตราปวยตอแสน 34.45 81.68 97.71 222.58 63.25 241.03
อัตราตายตอแสน 0.04 0.11 0.10 0.23 0.08 0.21
อัตราปวยตาย (%) 0.13 0.13 0.10 0.10 0.12 0.09

สถานการณโรคไขเลือดออกแยกตามรายจังหวัด เครือขายบริการสุขภาพท่ี 9

จังหวัด ผูปวย
(ราย)

ผูปวยตาย
(ราย)

อัตราปวย
(ตอ ปชก.แสนคน)

อัตราตาย
(ตอ ปชก.แสนคน)

อัตราปวยตาย
(รอยละ)

นครราชสีมา 644 1 24.49 0.04 0.16
บุรีรัมย 129 0 8.13 0.00 0.00
สุรินทร 326 0 23.37 0.00 0.00
ชัยภูมิ 220 0 19.33 0.00 0.00

รวม 1,319 1 19.54 0.01 0.08



สถานการณโรคไขเลือดออกจังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรค  ไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 326 ราย  คิดเปนอัตราปวย 23.37 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต
พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.05
กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ 10 – 14 ป (30.98 %) รองลงมา 5 – 9 ป (26.07 %) 15 – 24 ป (16.56 %) 0 –

4 ป (12.88 %) 25 – 34 ป (4.29 %) 35 – 44 ป (3.37 %) 55 – 64 ป (2.15 %) 45 – 54 ป (1.84 %) 65 ปข้ึนไป
(1.84 %) ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน (65.34 %) รองลงมา ในปกครอง (16.56 %) เกษตร (8.90 %)
รับจาง (5.21 %) อ่ืนๆ (1.53 %) งานบาน (0.61 %) รับราชการ (0.61 %) นักบวช (0.31 %) คาขาย (0.31 %)
ทหาร/ตํารวจ (0.31 %) บุคคลากรสาธารณสุข (0.31 %) ตามลําดับ

อําเภอ จํานวนปวย อัตราปวย/แสน
ลําดวน 34 108.88
จอมพระ 51 84.47
ศรีณรงค 32 68.50
ปราสาท 106 67.56
กาบเชิง 18 29.51
สังขะ 30 22.99
ทาตูม 16 16.52
สําโรงทาบ 8 15.08
บัวเชด 4 9.80
รัตนบุรี 9 9.55
ศีขรภูมิ 10 7.35
ชุมพลบุรี 4 5.58
สนม 1 2.24
เมือง 3 1.14
พนมดงรัก 0 0
เขวาสินรินทร 0 0
โนนนารายณ 0 0

สถานการณโรคไขเลือดออกจังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรค  ไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 326 ราย  คิดเปนอัตราปวย 23.37 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต
พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.05
กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ 10 – 14 ป (30.98 %) รองลงมา 5 – 9 ป (26.07 %) 15 – 24 ป (16.56 %) 0 –

4 ป (12.88 %) 25 – 34 ป (4.29 %) 35 – 44 ป (3.37 %) 55 – 64 ป (2.15 %) 45 – 54 ป (1.84 %) 65 ปข้ึนไป
(1.84 %) ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน (65.34 %) รองลงมา ในปกครอง (16.56 %) เกษตร (8.90 %)
รับจาง (5.21 %) อ่ืนๆ (1.53 %) งานบาน (0.61 %) รับราชการ (0.61 %) นักบวช (0.31 %) คาขาย (0.31 %)
ทหาร/ตํารวจ (0.31 %) บุคคลากรสาธารณสุข (0.31 %) ตามลําดับ

อําเภอ จํานวนปวย อัตราปวย/แสน
ลําดวน 34 108.88
จอมพระ 51 84.47
ศรีณรงค 32 68.50
ปราสาท 106 67.56
กาบเชิง 18 29.51
สังขะ 30 22.99
ทาตูม 16 16.52
สําโรงทาบ 8 15.08
บัวเชด 4 9.80
รัตนบุรี 9 9.55
ศีขรภูมิ 10 7.35
ชุมพลบุรี 4 5.58
สนม 1 2.24
เมือง 3 1.14
พนมดงรัก 0 0
เขวาสินรินทร 0 0
โนนนารายณ 0 0

สถานการณโรคไขเลือดออกจังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรค  ไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 326 ราย  คิดเปนอัตราปวย 23.37 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต
พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.05
กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ 10 – 14 ป (30.98 %) รองลงมา 5 – 9 ป (26.07 %) 15 – 24 ป (16.56 %) 0 –

4 ป (12.88 %) 25 – 34 ป (4.29 %) 35 – 44 ป (3.37 %) 55 – 64 ป (2.15 %) 45 – 54 ป (1.84 %) 65 ปข้ึนไป
(1.84 %) ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน (65.34 %) รองลงมา ในปกครอง (16.56 %) เกษตร (8.90 %)
รับจาง (5.21 %) อ่ืนๆ (1.53 %) งานบาน (0.61 %) รับราชการ (0.61 %) นักบวช (0.31 %) คาขาย (0.31 %)
ทหาร/ตํารวจ (0.31 %) บุคคลากรสาธารณสุข (0.31 %) ตามลําดับ



ผูปวยโรคไขเลือดออก รายหมูบาน จังหวัดสุรินทร 4 สัปดาหยอนหลัง ป 2561

ช่ืออําเภอ ช่ือตําบล ช่ือหมูบาน สะสมถึง W.20 W.21 W.22 W.23 W.24 รวม
ปราสาท ทุงมน ตาเจียด 5 4 1 0 2 12
ปราสาท ปรือ หนองปรีง 0 0 0 0 2 2
ปราสาท ปราสาททนง โคกยางชุม 1 0 0 2 1 4
ปราสาท บานไทร ไทร 0 1 1 0 1 3
จอมพระ จอมพระ ดงบัง 0 0 1 0 1 2
ปราสาท เชื้อเพลิง ปราสาท 0 0 1 0 1 2
ปราสาท บานพลวง อําปลกง 0 0 1 0 1 2
ปราสาท กันตวจระมวล สระ 0 0 1 0 1 2
ปราสาท หนองใหญ ปลัด 2 1 0 0 1 4
ปราสาท โคกยาง โคกวัด 2 1 0 0 1 4
รัตนบุรี หนองบัวทอง นาตุน 1 0 0 0 1 2
จอมพระ หนองสนิท สําโรง 0 0 0 0 1 1
จอมพระ เปนสุข สวาย 0 0 0 0 1 1
ปราสาท ปรือ คุณสาร 0 0 0 0 1 1
ปราสาท ทุงมน หนองโบสถ 0 0 0 0 1 1
ปราสาท ทุงมน หนองลําพุก 0 0 0 0 1 1
ปราสาท หนองใหญ ก็วล 0 0 0 0 1 1
ปราสาท โคกยาง โคกทม 0 0 0 0 1 1
สําโรงทาบ ประดู พอก 0 0 0 0 1 1
ศรีณรงค ศรีสุข ออมแกว 0 0 0 0 1 1
ทาตูม ทาตูม โพนทา 1 0 1 2 0 4
จอมพระ หนองสนิท หนองสนิท 1 1 0 2 0 4
ทาตูม หนองเมธี ทุงมน 0 0 0 2 0 2
กาบเชิง ตะเคียน สกลพัฒนา 2 3 2 1 0 8
ศรีณรงค ศรีสุข หนองเรือ 2 3 1 1 0 7
จอมพระ บุแกรง ตาบอด 2 1 1 1 0 5
จอมพระ บานผือ ผือนอย 0 1 1 1 0 3



ช่ืออําเภอ ช่ือตําบล ช่ือหมูบาน
สะสมถึง
W.20 W.21 W.22 W.23 W.24 รวม

จอมพระ ชุมแสง ชุมแสง 0 1 0 1 0 2
ปราสาท ตานี สวางพัฒนา 11 0 0 1 0 12
จอมพระ ชุมแสง ไซลวก 2 0 0 1 0 3
จอมพระ เมืองลีง เชียงสง 1 0 0 1 0 2
ปราสาท โคกยาง สี่เหลี่ยม 1 0 0 1 0 2
ทาตูม พรมเทพ ยางกระจับ 0 0 0 1 0 1
ทาตูม เมืองแก ตาดทอง 0 0 0 1 0 1
จอมพระ จอมพระ ปลาเข็ง 0 0 0 1 0 1
จอมพระ บุแกรง อาแวะ 0 0 0 1 0 1
ปราสาท กังแอน สีโค 0 0 0 1 0 1
ปราสาท โคกสะอาด นิคมซอย 3 0 0 0 1 0 1
รัตนบุรี ธาตุ น้ําคํา 0 0 0 1 0 1
รัตนบุรี หนองบัวบาน สรางบก 0 0 0 1 0 1
รัตนบุรี เบิด แขดอน 0 0 0 1 0 1
รัตนบุรี เบิด หมกเตา 0 0 0 1 0 1
รัตนบุรี กุดขาคีม กุดขาคีม 0 0 0 1 0 1
ปราสาท กังแอน ตาลวก 1 1 2 0 0 4
ศรีณรงค แจนแวน สําโรง 2 0 2 0 0 4
จอมพระ เมืองลีง ยาง 0 0 2 0 0 2
กาบเชิง คูตัน หนองโย 0 0 2 0 0 2
ปราสาท สมุด ตาตวน 1 1 1 0 0 3
ปราสาท หนองใหญ โคกลาว 0 1 1 0 0 2
ปราสาท บานไทร มวงเจริญ 8 0 1 0 0 9
ทาตูม บะ ปรีง 0 0 1 0 0 1
ปราสาท ทมอ โคกเพชร 0 0 1 0 0 1
ปราสาท โชคนาสาม ตาเดาะ 0 0 1 0 0 1
ปราสาท เชื้อเพลิง โสนกพัฒนา 0 0 1 0 0 1
ปราสาท ประทัดบุ ภูมิกันดาร 0 0 1 0 0 1
กาบเชิง กาบเชิง กันตวง 0 0 1 0 0 1



ช่ืออําเภอ ช่ือตําบล ช่ือหมูบาน
สะสมถึง
W.20 W.21 W.22 W.23 W.24 รวม

กาบเชิง ดาน สนวน 0 0 1 0 0 1
กาบเชิง โคกตะเคียน โคกตะเคียน 0 0 1 0 0 1
รัตนบุรี ไผ ไผ 0 0 1 0 0 1
สําโรงทาบ กระออม บก 0 0 1 0 0 1
สําโรงทาบ ศรีสุข ขาม 0 0 1 0 0 1
สําโรงทาบ หม่ืนศรี กะเลา 0 0 1 0 0 1
บัวเชด อาโพน รุน 0 0 1 0 0 1
ศรีณรงค ณรงค พระโกฏิ 0 0 1 0 0 1

ศรีณรงค ณรงค
รัฐราษฎร
พัฒนา 0 0 1 0 0 1

ศรีณรงค ศรีสุข หอก 0 0 1 0 0 1
ศรีณรงค ศรีสุข ขยูงทอง 6 4 0 0 0 10
จอมพระ เมืองลีง หลวงอุดม 0 2 0 0 0 2
จอมพระ บุแกรง อาผอ 1 1 0 0 0 2
ปราสาท หนองใหญ กระหาร 1 1 0 0 0 2
สําโรงทาบ ประดู โคก 1 1 0 0 0 2
ทาตูม ทาตูม บัลลังก 0 1 0 0 0 1
ทาตูม พรมเทพ โพนบุ 0 1 0 0 0 1
ทาตูม เมืองแก หนองตาด 0 1 0 0 0 1
จอมพระ เมืองลีง หลุมดิน 0 1 0 0 0 1
จอมพระ บุแกรง สระตาปาน 0 1 0 0 0 1
ปราสาท โคกสะอาด รันเดง 0 1 0 0 0 1
รัตนบุรี ทับใหญ จาน 0 1 0 0 0 1
ศีขรภูมิ ระแงง โตนด 0 1 0 0 0 1
ศีขรภูมิ ยาง ดงนอย 0 1 0 0 0 1
ศีขรภูมิ แตล ชาด 0 1 0 0 0 1
ศรีณรงค ณรงค ณรงค 0 1 0 0 0 1



มาตรการปองกัน ควบคมโรคไขเลือดออกในโรงพยาบาล

จากแนวโนมไขเลือดออกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและอาจระบาดรุนแรงในฤดฝูนท่ีกําลงจะมาถึง โดยคาดการณวา
จะพบผูปวยท่ัวประเทศมากกวา 10,000 รายตอเดือน ระหวางเดือนมิถุนายน – สิงหาคมนี้ ทุกหนวยงานและชุมชน
จึงตองรวมมือกัน เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนือ่งตลอดฤดูฝน ดังนี้

1. การเฝาระวังผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออก
1) ตองเฝาระวงัท้ังใน กลุมบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล หากมีเจาหนาท่ีท่ีสงสัยปวยดวยโรค

ไขเลือดออกหรือมีอาการไข สูงเกินกวา 2 วัน ตองใหหยุดปฏิบัตงิานเพ่ือปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาลและรับ
การตรวจวินิจฉัยทันที
2. การควบคุมยุงลายในโรงพยาบาล

1) บานพักเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล เรงสํารวจและทําลายแหลงน้ําขัง กําจัดเศษภาชนะท่ีไมไดใชงานและมีนาขัง
เชน ขยะพลาสติก ขยะโฟม เศษกระถาง ยางรถยนต คว่ําจานรองกระถางท้ังหมด และทําอยางตอเนื่องสัปดาหละครั้ง

2) จัดทํามุงลวดหรือมุงตาขาย ในหอพักผูปวยท่ีมีผูปวยไขเลือดออกพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ปองกันยุงกัด
3) สํารวจภาชนะเก็บกักนาใช อยางเขมขน เชน ถังรองนา โอง แทงคนําในหองสุขา ขัดลางทําความสะอาดและ

เปลี่ยนถายน้ํา พรอมท้ังใสทรายกําจัดลูกน้ําใหท่ัวทุกภาชนะ ใสปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ในอางตนไมน้ํา
4) งดการใชแจกันใสน้ําปลูกตนไม เชน พลูดาง หรือแจกันดอกไมสด ซึ่งจะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีอยูใกลตัว
5) สื่อสารใหความรูเรื่องอาการปวยท่ีตองสงสัยโรคไขเลือดออกใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล ญาตผิูปวย และผูมารับ

บริการ ไดรับทราบถึงอาการท่ีตองมารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีโรงพยาบาล
6) แจกยาทากันยุงใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลและผูมารับบริการในโรงพยาบาลชวงท่ีมีการระบาด
7) กระตุนเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล ใหดูแล กําจัด และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานตนเอง

3. ตัวอยางโครงการท่ีสามารถชวยลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงพยาบาล
1) เก็บและแยกขยะพลาสติกขาย นอกจากชวยรักษาความสะอาดในโรงพยาบาลแลว ยังเปนการกําจัดเศษภาชนะ

พลาสติกท่ีถูกท้ิงไวจนกลายเปนแหลงน้ําขังและแหลงเพาะพันธุยุงในฤดูฝน
2) เปลี่ยนแจกันใสน้ําเปนแจกันใสวัสดุอ่ืนๆ เชน ดิน ดินวิทยาศาสตร โอเอซิส
3) ยกเลิกการใชแทงคน้ํากอปูนในหองสุขา เปลี่ยนมาใชถังท่ีสามารถลางและคว่ําไวไมใหน้ําขังไดทุกสัปดาห
4) จัดกิจกรรมรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนายุง ท้ังในสวนบานพักและสวนบริการ เก็บเศษภาชนะ ขยะ

สิ่งของท่ีไมไดใชงาน เชน ยางรถยนตเกา โดยใหเจาหนาท่ีชวยกันทําเดือนละครั้ง

ติดตามสถานการณ ตําบลท่ีเปนพื้นท่ีระบาดของโรคไขเลือดออกทุกสัปดาห และคูมือ 100 วิธปราบยุงลาย ได
จากเวบไซตสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง www.thaivbd.org และ LINE@ : @antiyung



มาตรการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงเรียน

จากแนวโนมไขเลือดออกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและอาจระบาดรุนแรงในฤดูฝนท่ีกําลังจะมาถึง โดย
คาดการณวาจะพบผูปวยท่ัวประเทศมากกวา 10,000 รายตอเดือน ระหวางเดือนมิถนายน – สิงหาคมนี้ ทุก
หนวยงานและชุมชนจึงตองรวมมือกัน เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนือ่งตลอดฤดูฝน ดังนี้

1. การเฝาระวังผูปวยสงสัยโรคไขเลอืดออก
1) ตองเฝาระวังทงในกลุมเด็กนักเรียน ครู และเจาหนาท่ีของสถานศึกษา โดยมีนิยามผูปวยสงสัยโรค

ไขเลือดออกดังนี้
เด็ก มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย อาจมีอาการผืน่ หนาแดงๆ หรือคลื่นไส

อาเจียน ปวดทอง
ผูใหญ มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย กินไดนอย หรือคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง

2) หากมีเด็กลาปวยนานเกินกวา 2 วัน ควรติดตามสอบถามอาการปวยของเด็กกับผูปกครอง เพ่ือพิจารณาวา
เขาไดกับอาการของโรคไขเลือดออกหรือไม

3) หากพบผูปวยท่ีเขานยิามผูปวยสงสัยดังกลาว ตองรีบสงตวัไปรับการตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีโรงพยาบาล
และแจงสถานพยาบาลของรัฐหรือสํานักงานสาธารณสุขท่ีอยูใกลสถานศึกษาทันที

4) หามจายยาลดไขชนิดลดการอักเสบ (NSAIDs) เชน ไอบรูโปรเฟน แอสไพริน ใหผูปวยรับประทาน
2. การควบคุมยุงลายในสถานศึกษา

ในระยะนี้ซึง่เปนชวงเริ่มเปดภาคการศึกษา ทุกสถานศึกษาควรดาเนินการลดแหลงเพาะพันธุยงลาย ท้ังใน
พ้ืนท่ีอาคารเรียนและบานพักครูในโรงเรียน เพ่ือปองกันการระบาดของโรคกอนเขาสูฤดูฝน ดังนี้

1) ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี เพ่ือกําหนดวันเวลาท่ีจะดําเนินการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง

2) รวมกันดําเนินการสํารวจและทําลายแหลงน้ําขัง กําจัดเศษภาชนะท่ีไมไดใชงานและมีน้ําขัง เชน เศษขยะ
พลาสติก ขยะโฟม เศษกระถาง ยางรถยนต คว่ําจานรองกระถางท้ังหมด โดยใหนักเรียนและเจาหนาท่ีในโรงเรียนมี
สวนรวม และทําอยางตอเนื่องสัปดาหละครั้ง

3) สํารวจภาชนะเก็บกักนาใช เชน ถังรองน้ํา โอง แทงคน้ําในหองสุขา ขัดลาง ทําความสะอาดและเปลี่ยนถาย
น้ํา พรอมท้ังใสทรายกําจัดลูกน้ําใหท่ัวทุกภาชนะ ใสปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลากระดี่ ในอางตนไมน้ํา

4) งดการใชแจกันใสน้ําปลูกตนไม พลูดาง หรือแจกันดอกไมสด ซึ่งจะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีอยูใกลตัว
5) สื่อสาร ใหความรูเรื่องอาการปวยท่ีตองสงสัยโรคไขเลือดออกใหนักเรยีนไดรับทราบถึงอาการท่ีตองไปรบั

การตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีโรงพยาบาล
6) จัดทําบอรดประชาสัมพันธความรูในการจัดการแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงใหนักเรียนไดรับความรู

3. ตัวอยางโครงการท่ีสามารถชวยลดแหลงเพาะพันธุยุงในโรงเรียน
1) เก็บและแยกขยะพลาสติกขาย นอกจากชวยรักษาความสะอาดในโรงเรียนแลว ยังเปนการกําจัดเศษภาชนะ

พลาสติกท่ีถูกท้ิงไวจนกลายเปนแหลงน้ําขังและแหลงเพาะพันธุยุงในฤดูฝน
2) เปลี่ยนแจกันใสน้ําเปนแจกันใสวัสดุอ่ืนๆ เชน ดิน ดินวิทยาศาสตร โอเอซิส หรือใสทิชชูอุดปากแจกัน
3) ยกเลิกการใชแทงคน้ํากอปูนในหองสุขา เปลี่ยนมาใชถังท่ีสามารถลางและคว่ําไวไมใหน้ําขังไดทุกสัปดาห

ติดตามสถานการณ ตําบลท่ีเปนพื้นท่ีระบาดของโรคไขเลือดออกทุกสัปดาห และคูมือ 100 วิธปราบยุงลาย
ไดจากเวบไซตสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง www.thaivbd.org



มาตรการปองกัน ควบคมโรคไขเลือดออกในโรงงาน
จากแนวโนมไขเลือดออกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและอาจระบาดรุนแรงในฤดูฝนท่ีกําลังจะมาถึง โดย

คาดการณวาจะพบผูปวยท่ัวประเทศมากกวา 10,000 รายตอเดือน ระหวางเดือนมิถุนายน – สิงหาคมนี้ ทุก
หนวยงานและชุมชนจึงตองรวมมือกัน เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนือ่งตลอดฤดูฝน ดังนี้

1. การเฝาระวังผูปวยสงสัยโรคไขเลอืดออก
1) ตองเฝาระวังท้ังในกลุมพนักงาน ลูกจาง และเจาของกิจการ โดยมีนิยามผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกดังนี้

เด็ก มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย อาจมีอาการผื่น หนาแดงๆ หรือคลื่นไส
อาเจียน ปวดทอง

ผูใหญ มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย กินไดนอย หรือคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง
2) หากพบผูปวยท่ีเขานิยามผูปวยสงสัยดังกลาว ตองรีบสงตัวไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีโรงพยาบาล
3) หากมีพนักงานท่ีปวยและแพทยวินิจฉัยโรคไขเลือดออก ใหแจงสถานพยาบาลของรัฐหรือสํานักงาน

สาธารณสุขท่ีอยูใกลสถานประกอบการทันที
4) หามจายยาลดไขชนิดลดการอักเสบ (NSAIDs) เชน ไอบรูโปรเฟน แอสไพริน ใหผูปวยรับประทาน
5) ผูท่ีมีโรคเรื้อรังประจําตัว เสี่ยงตอการปวยรุนแรงตองรีบไปพบแพทยทันทีเม่ือมีไขเฉียบพลัน

2. การควบคุมยุงลายในสถานประกอบการ
ทุกสถานประกอบการควรดําเนินการลดแหลงเพาะพันธยุงลาย เพ่ือปองกันการระบาดของโรคในฤดูฝน

ดังนี้
1) ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี เพ่ือกําหนดวันเวลาท่ีจะดําเนินการ

กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง
2) รวมกันดําเนินการสํารวจและทําลายแหลงน้ําขัง กําจัดเศษภาชนะท่ีไมไดใชงานและมีน้ําขัง เชน เศษขยะ

พลาสติก ขยะโฟม เศษกระถาง ยางรถยนต คว่ําจานรองกระถางทงหมด โดยใหมีพนกังานรับผิดชอบดูแล และทํา
อยางตอเนื่องสัปดาหละครั้ง

3) สํารวจภาชนะเก็บกักน้ําใช เชน ถังรองน้ํา โอง แทงคน้ําในหองสุขา ขัดลาง ทําความสะอาดและเปลี่ยนถาย
น้ํา พรอมท้ังใสทรายกําจัดลูกน้ําใหท่ัวทุกภาชนะ ใสปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลากระดี่ ในอางตนไมน้ํา

4) งดการใชแจกันใสน ําปลูกตนไม พลูดาง หรือแจกันดอกไมสด ซึ่งจะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีอยูใกลตัว
5) สื่อสาร ใหความรูเรื่องอาการปวยท่ีตองสงสัยโรคไขเลือดออกใหพนักงานทราบถึงอาการท่ีตองไปรับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีโรงพยาบาล
3. ตัวอยางโครงการท่ีสามารถชวยลดแหลงเพาะพันธุยุงในโรงงาน

1) บานพักคนงานสะอาด เก็บและแยกขยะพลาสติกขายเพ่ิมรายได และเปนการกําจัดเศษภาชนะพลาสติกท่ี
ถูกท้ิงไวจนกลายเปนแหลงน้ําขังและแหลงเพาะพันธุยุงในฤดูฝน

2) โรงอาหารไมใชโฟม ซึ่งจะกลายเปนขยะท่ีมีน้ําขังและเปนแหลงเพาะพันธยุง เปลี่ยนมาใชวัสดท่ียอยสลาย
งายในสิ่งแวดลอม

3) ยกเลิกการใชแทงคน้ํากอปูนในหองสุขา เปลี่ยนมาใชถังท่ีสามารถลางและคว่ําไวไมใหน้ําขังได ทุกสัปดาห
4) ปรับปรุงสิ่งแวดลอมบริเวณบานพักคนงานไมใหมีแหลงน้ําขัง

ติดตามสถานการณ ตําบลท่ีเปนพื้นท่ีระบาดของโรคไขเลือดออกทุกสัปดาห และคูมือ 100 วิธปราบยุงลาย
ไดจากเวบไซตสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง www.thaivbd.org



มาตรการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในศาสนถาน

จากแนวโนมไขเลือดออกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงขนและอาจระบาดรุนแรงในฤดูฝนท่ีกําลังจะมาถึง โดย
คาดการณวาจะพบผูปวยท่ัวประเทศมากกวา 10,000 รายตอเดือน ระหวางเดือนมิถุนายน – สิงหาคมนี้ ทุก
หนวยงานและชุมชนจึงตองรวมมือกัน เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนือ่งตลอดฤดูฝน ดังนี้

1. การรายงานผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออก
1) ตองเฝาระวังทงในกลุมพระ เณร นักบวช ผูท่ีอยูประจําศาสนสถาน และญาติโยมท่ีมาชวยงานท่ีวัด

โดยมีนิยามผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกดังนี้
เด็ก มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย อาจมีอาการผื่น หนาแดงๆ หรือคลื่นไส

อาเจียน ปวดทอง
ผูใหญ มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย กินไดนอย หรือคลื่นไส อาเจยีน

ปวดทอง
2) หากพบผูปวยท่ีเขานิยามผูปวยสงสัยดังกลาว ตองรีบสงตัวไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ี

โรงพยาบาล และแจงสถานพยาบาลของรัฐหรือสํานักงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทันที
3) หามจายยาลดไขชนิดลดการอักเสบ (NSAIDs) เชน ไอบรูโปรเฟน แอสไพริน ใหผูปวยรับประทาน

2. การจัดการดานสิ่งแวดลอมภายในศาสนสถาน
1) มีการปลูกพืชกินยุงเปนไมประดับ เชน หมอขาวหมอแกงลิง เขนงนายพราน กาบหอยแครง
2) แจกันดอกไมท่ีบูชาพระตองลางและเปลี่ยนน้ําเปนประจําทุกสัปดาห
3) ตนไมใบกาบ เชน สับปะรดสี ควรงดปลูก หรือใสทรายกําจัดลูกน้ําบริเวณกาบใบ เนื่องจากกาบใบ

สามารถเปนแหลงเพาะพันธุยุงได แมมีน้ําขังเพียงนอยนิด
4) อางบัว กระถางตนไมน้ํา ซุมน้ําตกจําลอง ใชปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลากัด หรือใสน้ําทะเล

แทนน้ําจืด สวนแหลงน้ําใดท่ีไมสามารถใสปลากินลูกน้ําได ใหใสทรายกําจัดลูกน้ําแทน
5) ตัดแตงพุมไมประดับใหโลงโปรงไมเปนแหลงเกาะพักยุงลาย
6) ฉีดพนสเปรยกําจัดยุงตัวเต็มวัยในศาสนสถานกอนวันท่ีจะมีการทํากิจกรรมท่ีตองมีคนรวมตัวกัน

จํานวนมาก เชน วัดทําบุญตางๆ
7) จัดหายาทากันยุงใหพระ เณร ผูท่ีอยูประจําศาสนสถาน ใชทาเพ่ือปองกันยุงกัดอยางสมํ่าเสมอ
3. ตัวอยางโครงการท่ีสามารถชวยลดแหลงเพาะพันธุยุงในศาสนสถาน

โครงการวดั/โบสถ/มัสยิด สะอาด จัดกิจกรรมรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุง กิจกรรม big
cleaning day เก็บเศษภาชนะ ขยะสิ่งของท่ีไมไดใชงาน เชน ยางรถยนตเกา โดยใหญาติโยมชวยกันทําเดือนละครั้ง

ติดตามสถานการณ ตําบลท่ีเปนพื้นท่ีระบาดของโรคไขเลือดออกทุกสัปดาห และคูมือ 100 วิธีปราบยุงลาย
ไดจากเวบไซตสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง www.thaivbd.org



มาตรการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในแหลงทองเท่ียว โรงแรม รีสอรท

จากแนวโนมไขเลือดออกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงขนและอาจระบาดรุนแรงในฤดูฝนท่ีกําลังจะมาถึง โดย
คาดการณวาจะพบผปวยท่ัวประเทศมากกวา 10,000 รายตอเดือน ระหวางเดือนมิถุนายน – สิงหาคมนี้ ทุก
หนวยงานและชุมชนจึงตองรวมมือกัน เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนือ่งตลอดฤดูฝน ดังนี้
1. การรายงานผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออก

1) ตองเฝาระวังท้ังในกลุมผูประกอบการ เจาหนาท่ี พนักงาน หรือนกัทองเท่ียว โดยมีนิยามผูปวยสงสัย
โรคไขเลือดออกดังนี้

เด็ก มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย อาจมีอาการผื่น หนาแดงๆ หรือคลื่นไส
อาเจียน ปวดทอง

ผูใหญ มีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย กินไดนอย หรือคลื่นไส อาเจยีน
ปวดทอง

2) หากพผูปวยท่ีเขานิยามผูปวยสงสัยดังกลาว ตองรีบสงตัวไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ี
โรงพยาบาล และแจงสถานพยาบาลของรัฐหรือสํานักงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทันที

3) หามจายยาลดไขชนิดลดการอักเสบ (NSAIDs) เชน ไอบรูโปรเฟน แอสไพริน ใหผูปวยรับประทาน
2. การจัดการดานสิ่งแวดลอมภายในแหลงทองเท่ียว

1) มีการปลูกพืชกินยุงเปนไมประดับ เชน หมอขาวหมอแกงลิง เขนงนายพราน กาบหอยแครง
2) แจกันดอกไมท่ีตกแตงในสถานท่ีทองเท่ียว หองพัก ตองลางและเปลี่ยนน้ําเปนประจําทุกสัปดาห
3) ตนไมใบกาบ เชน สับปะรดสี ควรใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงบริเวณกาบใบ เนื่องจากกาบใบสามารถเปน

แหลงเพาะพันธุยุงได แมมีน้ําขังเพียงนอยนิด
4) อางบัว กระถางตนไมน้ํา ซุมน้ําตกจําลอง ใชปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลากัด หรือใสน้ําทะเล

แทนน้ําจืด สวนแหลงน้ําใดท่ีไมสามารถใสปลากินลูกน้ําได ใหใสทรายกําจัดลูกน้ําแทน
5) ตัดแตงพุมไมประดับใหโลงโปรงไมเปนแหลงเกาะพักยุงลาย
6) ฉีดพนสเปรยกําจัดยุงตัวเต็มวัยในหองพักกอนท่ีแขกจะเขาพัก
7) จัดกิจกรรมรณรงคทําลายแหลงเพาะพนธุลูกน้ํายุง กิจกรรม big cleaning day เก็บเศษภาชนะ ขยะ

สิ่งของท่ีไมไดใชงาน เชน ยางรถยนตเกา ในแหลงทองเท่ียวหรือสถานท่ีพักเดือนละครั้ง
3. พัฒนาเจาหนาท่ีใหมีความรูและทักษะในการจัดการสิ่งแวดลอม

1) กําหนดผูรับผิดชอบของแหลงทองเท่ียวหรือสถานท่ีพักในการจัดการแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงใหชัดเจน
2) ประชาสัมพันธความรูในการจัดการแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงใหพนักงานในองคกรไดรับความรู
3) พัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงาน โดยการสรางแนวรวมในการดําเนินงาน เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข นักเรียน เพ่ือดูแลสิ่งแวดลอมบริเวณรอบแหลงทองเท่ียว/สถานท่ีพัก

ตัวอยางโครงการท่ีสามารถชวยลดแหลงเพาะพันธุยุง
จัดประกวดแหลงทองเท่ียว โรงแรม รีสอรท ท่ีมีผลงานดีเดนในการควบคุมลูกนายุงลาย และคัดเลือก

สถานท่ีตนแบบ มอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณ เพ่ือสรางแรงจงูใจและเปนตัวอยางการดําเนินงานใหแหลง
ทองเท่ียว โรงแรม รีสอรทอ่ืนๆ

ติดตามสถานการณ ตําบลท่ีเปนพื้นท่ีระบาดของโรคไขเลือดออกทุกสัปดาห และคูมือ 100 วิธีปราบยุงลาย
ไดจากเวบไซตสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง www.thaivbd.org



สถานการณโรคไขหวัดใหญประจําสัปดาหที่ 24ป 2561
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

สถานการณโรคไขหวัดใหญในประเทศไทย (ขอมูล ณ วันท่ี 24 มิถุนายน2561จากสํานักระบาดวิทยา)

จากขอมูลเฝาระวังโรค  พบผูปวย 59,019ราย  จาก 77 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 90.21ตอแสนประชากร
เสียชีวิต 7ราย คิดเปนอัตราตาย 0.01 ตอแสนประชากร

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.11
กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 25-34 ป (11.09 %)35-44 ป (10.93 %) 15-24 ป (9.77 %)
อาชีพสวนใหญ  ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง รอยละ 41.9นักเรียน รอยละ 24.8รับจาง รอยละ 16.5
ภาคท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคเหนือ 132.22ภาคกลาง 119.33ภาคใต 63.94ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 48.62
จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5อันดับแรก คือ เชียงใหม 294.90กรุงเทพมหานคร 265.63

พะเยา 258.09อุตรดิตถ 188.23 ลําพูน 183.28

ขอมูล 2561 2560 2559 2558 2557 2556
ปวย (ราย) 59,019 200,882 169,362 77,926 74,134 43,866
ตาย (ราย) 7 58 44 28 100 0
อัตราปวยตอแสน 90.21 304.09 258.86 119.66 114.13 68.46
อัตราตายตอแสน 0.01 0.09 0.07 0.04 0.15 0.00
อัตราปวยตาย(%) 0.01 0.03 0.03 0.04 0.13 0.00

สถานการณโรคไขหวัดใหญแยกตามรายจังหวัด เครือขายบริการสุขภาพท่ี 9

ภาค ผูปวย
(ราย)

ผูปวยตาย
(ราย)

อัตราปวย
(ตอ ปชก.แสนคน)

อัตราตาย
(ตอ ปชก.แสนคน)

อัตราปวยตาย
(รอยละ)

บุรีรัมย 702 0 44.25 0.00 0.00
ชัยภูมิ 658 0 57.81 0.00 0.00
นครราชสีมา 3,086 5 117.33 0.19 0.16
สุรินทร 439 0 31.47 0.00 0.00

รวม 4,885 5 72.37 0.07 0.10



สถานการณโรคไขหวัดใหญจังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 24 มิถุนายน2561จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญจํานวนท้ังสิ้น 439ราย  คิดเปนอัตราปวย 31.47ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต

พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 : 1.09

กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ 0 - 4ป(27.79 %)รองลงมาคือ 5 – 9 ป (14.81%) 15 – 24 ป (11.39%) 25–34 ป
(9.34 %) 35 – 44 (7.97%) 45 – 54 ป (7.74%) 55 – 64 ป (7.06 %) 65 ป ข้ึนไป (7.06 %) 10 – 14 ป (6.83%)
ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือ ในปกครอง (33.49%)รองลงมาคือนักเรียน (26.88%) เกษตร
(22.10%)รับจาง (10.25%) อ่ืนๆ (3.19%) รับราชการ (2.05%) บุคลากรสาธารณสุข (1.37%) คาขาย (0.68%)
ตามลําดับ

อําเภอ จํานวนปวย อัตราปวย/แสน
ลําดวน 35 112.08
สําโรงทาบ 50 94.24
บัวเชด 34 83.30
ปราสาท 97 61.82
ทาตูม 49 50.58
สังขะ 64 49.06
โนนนารายณ 17 47.83
ศรีณรงค 14 29.97
ศีขรภูมิ 37 27.20
จอมพระ 10 16.56
ชุมพลบุรี 9 12.55
เขวาสินรินทร 3 8.56
เมือง 13 4.95
รัตนบุรี 4 4.24
กาบเชิง 2 3.28
พนมดงรัก 1 2.64
สนม 0 0

สถานการณโรคไขหวัดใหญจังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 24 มิถุนายน2561จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญจํานวนท้ังสิ้น 439ราย  คิดเปนอัตราปวย 31.47ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต

พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 : 1.09

กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ 0 - 4ป(27.79 %)รองลงมาคือ 5 – 9 ป (14.81%) 15 – 24 ป (11.39%) 25–34 ป
(9.34 %) 35 – 44 (7.97%) 45 – 54 ป (7.74%) 55 – 64 ป (7.06 %) 65 ป ข้ึนไป (7.06 %) 10 – 14 ป (6.83%)
ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือ ในปกครอง (33.49%)รองลงมาคือนักเรียน (26.88%) เกษตร
(22.10%)รับจาง (10.25%) อ่ืนๆ (3.19%) รับราชการ (2.05%) บุคลากรสาธารณสุข (1.37%) คาขาย (0.68%)
ตามลําดับ

อําเภอ จํานวนปวย อัตราปวย/แสน
ลําดวน 35 112.08
สําโรงทาบ 50 94.24
บัวเชด 34 83.30
ปราสาท 97 61.82
ทาตูม 49 50.58
สังขะ 64 49.06
โนนนารายณ 17 47.83
ศรีณรงค 14 29.97
ศีขรภูมิ 37 27.20
จอมพระ 10 16.56
ชุมพลบุรี 9 12.55
เขวาสินรินทร 3 8.56
เมือง 13 4.95
รัตนบุรี 4 4.24
กาบเชิง 2 3.28
พนมดงรัก 1 2.64
สนม 0 0

สถานการณโรคไขหวัดใหญจังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 24 มิถุนายน2561จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญจํานวนท้ังสิ้น 439ราย  คิดเปนอัตราปวย 31.47ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต

พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 : 1.09

กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ 0 - 4ป(27.79 %)รองลงมาคือ 5 – 9 ป (14.81%) 15 – 24 ป (11.39%) 25–34 ป
(9.34 %) 35 – 44 (7.97%) 45 – 54 ป (7.74%) 55 – 64 ป (7.06 %) 65 ป ข้ึนไป (7.06 %) 10 – 14 ป (6.83%)
ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือ ในปกครอง (33.49%)รองลงมาคือนักเรียน (26.88%) เกษตร
(22.10%)รับจาง (10.25%) อ่ืนๆ (3.19%) รับราชการ (2.05%) บุคลากรสาธารณสุข (1.37%) คาขาย (0.68%)
ตามลําดับ



สถานการณโรคโรคมือ เทา ปาก ประจําสัปดาหที่ 24 ป 2561
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

สถานการณโรคโรคมือ เทา ปาก ในประเทศไทย (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากสํานักระบาดวิทยา)

จากขอมูลเฝาระวังโรค  พบผูปวย 18,579 ราย  จาก 77 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 28.40 ตอแสนประชากร
เสียชีวิต 0 ราย

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 0.80
กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 1 ป (26.14 %) 2 ป (23.54 %) 3 ป (18.14 %)
อาชีพสวนใหญ ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง รอยละ 86.1 นักเรียน รอยละ 12.0 อ่ืนๆ รอยละ 1.0
ภาคท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคเหนือ 40.13 ภาคกลาง 35.94 ภาคใต 24.17 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 16.07
จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ พะเยา 88.51 เชียงราย 80.30 จันทบุรี 73.70

กรุงเทพมหานคร 59.16 ระยอง 58.82

ขอมูล 2561 2560 2559 2558 2557 2556
ปวย (ราย) 18,579 70,733 79,910 41,392 65,606 45,961
ตาย (ราย) 0 3 2 3 2 3
อัตราปวยตอแสน 28.40 107.07 122.14 63.56 101.00 71.73
อัตราตายตอแสน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
อัตราปวยตาย(%) 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01

สถานการณโรคมือ เทา ปาก แยกตามรายจังหวัด เครือขายบริการสุขภาพท่ี 9

ภาค ผูปวย
(ราย)

ผูปวยตาย
(ราย)

อัตราปวย
(ตอ ปชก.แสนคน)

อัตราตาย
(ตอ ปชก.แสนคน)

อัตราปวยตาย
(รอยละ)

บุรีรัมย 145 0 9.14 0.00 0.00
ชัยภูมิ 218 0 19.15 0.00 0.00
นครราชสีมา 814 0 30.95 0.00 0.00
สุรินทร 159 0 11.40 0.00 0.00

รวม 1,336 0 19.79 0.00 0.00



สถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรคมือ เทา ปาก จํานวนท้ังสิ้น 159 ราย คิดเปนอัตราปวย 11.40 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต

พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 : 0.81

กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ 0 - 4 ป (91.19 %) รองลงมา คือ 5 - 9 ป (6.92 %) 10 - 14 ป (1.26 %)
15 - 24 ป (0.63 %) ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง (92.45 %) รองลงมาคือ นักเรียน (7.55 %) ตามลําดับ

อําเภอ จํานวนปวย อัตราปวย/แสน
บัวเชด 71 173.96
สําโรงทาบ 17 32.04
ชุมพลบุรี 13 18.12
ปราสาท 24 15.30
ทาตูม 9 9.29
จอมพระ 5 8.28
ลําดวน 2 6.40
รัตนบุรี 6 6.37
กาบเชิง 2 3.28
เมอืง 6 2.29
ศรีณรงค 1 2.14
สังขะ 2 1.53
ศีขรภูมิ 1 0.74
สนม 0 0
พนมดงรัก 0 0
เขวาสินรินทร 0 0
โนนนารายณ 0 0

สถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรคมือ เทา ปาก จํานวนท้ังสิ้น 159 ราย คิดเปนอัตราปวย 11.40 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต

พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 : 0.81

กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ 0 - 4 ป (91.19 %) รองลงมา คือ 5 - 9 ป (6.92 %) 10 - 14 ป (1.26 %)
15 - 24 ป (0.63 %) ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง (92.45 %) รองลงมาคือ นักเรียน (7.55 %) ตามลําดับ

อําเภอ จํานวนปวย อัตราปวย/แสน
บัวเชด 71 173.96
สําโรงทาบ 17 32.04
ชุมพลบุรี 13 18.12
ปราสาท 24 15.30
ทาตูม 9 9.29
จอมพระ 5 8.28
ลําดวน 2 6.40
รัตนบุรี 6 6.37
กาบเชิง 2 3.28
เมอืง 6 2.29
ศรีณรงค 1 2.14
สังขะ 2 1.53
ศีขรภูมิ 1 0.74
สนม 0 0
พนมดงรัก 0 0
เขวาสินรินทร 0 0
โนนนารายณ 0 0

สถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดสุรินทร (ขอมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2561 จากโปรแกรม R506)
สสจ.สุรินทร  ไดรับรายงานผูปวยโรคมือ เทา ปาก จํานวนท้ังสิ้น 159 ราย คิดเปนอัตราปวย 11.40 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต

พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 : 0.81

กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ 0 - 4 ป (91.19 %) รองลงมา คือ 5 - 9 ป (6.92 %) 10 - 14 ป (1.26 %)
15 - 24 ป (0.63 %) ตามลําดับ

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง (92.45 %) รองลงมาคือ นักเรียน (7.55 %) ตามลําดับ


